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1 UVOD 
Zdravstvo se oskrbuje v sodelovanju s številnimi komercialnimi ponudniki zdravil, 
medicinskih pripomočkov, drugega materiala in storitev za nemoteno delovanje stroke. 
Dobavitelje se izbira na najrazličnejše načine, kot so javni razpisi, z zbiranjem ponudb, 
s preferenčnim odločanjem odgovornih oseb itd. Izbira ni vedno optimalna, ker se lahko 
pojavijo različni interesi, tako s strani naročnika kot tudi s strani ponudnika, kar pa ni 
vedno v skladu z interesom stroke. Tudi Zakon o javnem naročanju (ZJN-3, 2016 str. 
22–24) določa, da mora naročnik zagotoviti, da ne bo ustvaril okoliščin, ki bi pomenile 
krajevno, stvarno ali osebno diskriminacijo ponudnikov, diskriminacijo, ki bi izvirala iz 
klasifikacije dejavnosti, ki jo opravlja posameznik, ali kakršnokoli drugo diskriminacijo  
Etična meja med komercialnim uspehom in zavajanjem ponudnika je tanka, zato je 
nujno potrebno, da so odgovorne osebe v zdravstvu zmoţne strokovno oceniti dodano 
vrednost posamezne ponujene storitve ali medicinskih pripomočkov in vrednost 
poslovnega sodelovanja s komercialnim ponudnikom. Temelj uspešnega sodelovanja je 
poznavanje in upoštevanje etičnih in moralnih načel obeh strani, ki so za komercialne 
ponudnike zbrana v Kodeksu etike zdruţenja Manager (2010, str. 4) in v 5. členu 
navaja: »Gradimo zaupanje s poslovnimi partnerji. S kupci, dobavitelji in upniki 
ustvarjamo partnerstvo, ki bo temeljilo na medsebojnem zaupanju. Naši odnosi bodo 
spoštljivi in v duhu poslovne prakse. Zavračam sklepanje poslov, pridobivanje 
informacij o konkurenci ali ustvarjanje prednosti pred konkurenco po moralno spornih 
metodah. Ne podkupujem in se ne pustim podkupiti ter ne sprejemam ali dajem daril, 
katerih vrednost presega običajno prakso.« Zaposleni v zdravstveni negi pa se morajo 
ravnati po Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014, str. 6), ki v V. 
načelu pravi: »Delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na odločitvah v 
korist pacienta (odklonijo darilo, uslugo, gostoljubnost in komercialni interes, če je 
slednje mogoče razlagati kot prizadevanje, da bi se z nedopustnim vplivom dosegla 
kakršnakoli ugodnost).« 
V primeru suma zavajanja s strani komercialnega ponudnika je potrebno imeti dovolj 
strokovnega znanja, da se zavajajoče ponudbe prepoznajo in se zavrnejo pomanjkljivi 
ali napačni argumenti, pri čemer so na voljo različni inštrumenti, kot so dobro in 
natančno postavljeni standardi, strokovna zdruţenja znotraj in zunaj organizacije, 
formalna in neformalna izobraţevanja zaposlenih v zdravstvu. 
Vse ustanove, ki izvajajo zdravstvene storitve in so financirane iz naslova javnih 
sredstev, morajo upoštevati Zakon o javnem naročanju (ZJN-3, str. 22), prek katerega 
izbirajo komercialnega ponudnika materiala in storitev, medtem ko privatne 
zdravstvene ustanove, ki se ne financirajo iz naslova javnih sredstev, lahko po lastni 
volji izbirajo komercialnega ponudnika, ki se najbolj pribliţa njihovim potrebam. 
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Vedno pogosteje je opaziti, da postavljajo ponudniki svoje komercialne uspehe pred 
strokovnost, pri čemer velikokrat namerno ali nenamerno zavajajo potencialne končne 
uporabnike.  
V nalogi so podrobno razčlenjeni pristopi ponudnikov do naročnikov z namenom 
ponujanja medicinskih pripomočkov, zdravil in storitev. 
Cilj diplomske naloge je prikazati vpliv zaposlenih v zdravstveni negi na boljšo izbiro 
in uporabo materialov in storitev komercialnih ponudnikov. Do sedaj ni bilo moč 
zaslediti, da bi se omenjalo oziroma raziskovalo o pomenu dobrega strokovnega znanja 
v povezavi z izbiro komercialnih ponudnikov materiala in storitev.  
1.1 Sterilizacija 
Sterilizacija je sestavni del aktivnosti zdravstvene nege in zagotavlja oskrbo s sterilnim 
in čistim materialom, ki pa mora biti pripravljen v skladu z zahtevami varne uporabe pri 
oskrbi pacienta (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, n.d.). Da doseţemo 
vse zahteve, ki jih delo v sterilizaciji zahteva, moramo ustrezno izobraziti kader in 
izbrati material in storitve, s katerimi bomo upravljali. Slednjih velikokrat ne moremo 
zagotoviti sami in zato je potrebno sodelovanje z zunanjimi komercialnimi ponudniki 
materiala ali storitev. 
Ob pogledu na sterilizacijsko stroko kot celoto ne smemo pozabiti na zaposlene v 
sterilizaciji, ki opravljajo vedno zahtevnejše delo, se vsakodnevno soočajo z novimi 
izzivi in s strokovnimi vprašanji. Sterilizacijska stroka zaradi svojih posebnosti zahteva 
usposobljene delavce, ki se morajo nenehno izpopolnjevati. Menedţment v sterilizaciji 
je še pred odgovornejšo nalogo, katera je zagotavljanje neoporečne kakovosti sterilnih 
izdelkov ob upoštevanju zahtevanih standardov in ostalih strokovnih zahtev na vseh 
stopnjah procesa obdelave. Pri tem mora upoštevati racionalno uporabo tehnične 
opreme, optimizacijo stroškov reprocesiranja in predvsem varno delo za zaposlene 
(Belšak in sod., 2015). 
Sterilizacija je odstranitev in uničenje vseh oblik mikroorganizmov, vključno 
bakterijskih spor in virusov, ki so na določenem predmetu ali na oziroma v določenem 
izdelku. Predmet ali izdelek je lahko steriliziran, ni pa sterilen, če ni brezhibno izpeljan 
celoten postopek sterilizacije. Noben način sterilizacije ni absoluten, vsi pa morajo 
vključevati indeks vrednostnega učinka 1:10^6. To je verjetnost, da bo enota ene serije, 
ki je bila sterilizirana, sterilna. Sterilnost merimo z uničenjem 10^6 bakterijskih spor na 
nosilcu, kar torej zagotavlja verjetnost, da bo od 10^6 steriliziranih predmetov manj kot 
eden nesterilen (Dragaš in Škerl, 2004, str. 54). 
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1.1.1 Prostorski pogoji za izvajanje sterilizacije 
Za zagotovitev uspešne in kakovostne sterilizacije obstajajo predpisani standardi, po 
katerih se je potrebno ravnati pri razvrstitvi prostorov. Fizično morajo biti ločeni nečisti, 
čisti in sterilni del, poti morajo biti enosmerne in se ne smejo kriţati oziroma vračati 
(Belšak in sod., 2015, str. 28–30): 
 
Slika 1: Shema razdelitve prostorov centralne sterilizacije (UKC Ljubljana, 2006) 
- Nečisti del: zajema sprejem in sortiranje uporabljenih oziroma nečistih 
inštrumentov ali materiala za reprocesiranje. V nečistem delu se izvajata 
dekontaminacija in čiščenje inštrumentov, najprej z ročnim čiščenjem, potem pa 
z ultrazvočnim čiščenjem. V prostoru so nameščeni umivalnik, umivalna korita, 
delovne površine za sprejem materiala, ultrazvočni čistilci. 
 
- Čisti del: zajema prevzem materiala iz nečistega dela, pripravo in pakiranje 
posameznih inštrumentov, setov, kontrolo in vzdrţevanje inštrumentov; sledi 
postopek sterilizacije. Postopek sterilizacije se začne z vsakodnevnim 
testiranjem ustreznosti delovanja avtoklava, s polnitvijo avtoklava. Prostor je 
opremljen z delovnimi pulti, z materialom in s pripomočki za pakiranje setov ter 
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za kontrolo in nego inštrumentov, s sterilizatorji, z računalnikom za obdelavo 
naročil. 
 
- Sterilno področje: v prostoru velja najvišja raven čistosti. Tukaj se kontrolira 
uspešnost sterilizacijskega postopka s pomočjo kemičnih in fizikalnih 
indikatorjev, vodi se evidenca sterilnih inštrumentov in setov, sortiranje in 
skladiščenje steriliziranega materiala, pripravi in evidentira se material oziroma 
inštrumenti glede na naročilo, tukaj poteka še dodatno pakiranje sterilnega 
materiala v ovojnino, ki preprečuje dekontaminacijo sterilnega materiala. V 
prostoru so perforirane police za ohlajevanje sterilnega materiala, shranjevalne 
police, ki morajo biti dvignjene 30 cm od tal in 15 cm od zidu, v prostoru mora 
biti stalna temperatura zraka od 18–23 °C in relativna vlaţnost od 35–55 %. 
1.1.2  Postopek sterilizacije 
Proces sterilizacije je sestavljen iz različnih postopkov in obsega sledeče (Buchrieser in 
Miorini, 2009, str. 4–7): 
1. Priprava materiala (dekontaminacija, čiščenje, vzdrţevanje). 
2. Pakiranje. 
3. Izvedba sterilizacije. 
4. Evidenca in kontrola. 
5. Transport. 
Postopek sterilizacije lahko izvajamo na več moţnih načinov, glede na predmete 
oziroma material, katerega ţelimo sterilizirati (Buchrieser in Miorini, 2009, str. 21–30): 
- Parna sterilizacija: je postopek, kjer je material izpostavljen visoki temperaturi 
in tlaku za določen čas. Za to obliko sterilizacije, ki je sicer najbolj razširjena 
oblika sterilizacije, velja, da se lahko uporablja samo za inštrumente in material, 
ki jih visoka temperatura ne poškoduje. 
 
- Plinska sterilizacija: inštrumente in material izpostavimo strupenemu plinu. 
Največkrat se uporablja etilen oksid. Za to obliko sterilizacije se uporablja 
inštrumente oziroma material, ki ni odporen na visoke temperature, saj postopek 
sterilizacije poteka pri temperaturi od 37 °C do 55 °C. Ta oblika sterilizacije ima 
tudi nekaj slabosti, kot so: velika toksičnost plinov, absorpcija plinov v 
materiale, dolg ciklus sterilizacije, škodljiva je za izvajalce plinske sterilizacije, 
ker je etilen oksid kancerogen in mutagen plin.  
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- Plazma sterilizacija: ta oblika sterilizacije je podobna plinski sterilizaciji, saj 
poteka pri nizkih temperaturah in je primerna za termolabilne inštrumente in 
materiale. Prednost plazma sterilizacije v primerjavi s plinsko sterilizacijo je, da 
ta ne škoduje izvajalcu, kot tudi ne okolju, saj ne vsebuje toksičnih snovi. 
Postopek je kratkotrajen in omogoča takojšnjo uporabo po procesu sterilizacije. 
Slabosti te oblike sterilizacije so, da ni mogoče sterilizirati materialov, ki so 
narejeni iz celuloze, bombaţa, materiala, ki vpija oziroma veţe nase vlago, saj 
sta stranska produkta tega postopka kisik in voda. Ni primerna za vsadke in 
dolge votle inštrumente. 
1.1.3 Kontrola opreme, aparatov in sterilizacije  
Vsak postopek sterilizacije mora iti skozi nadzor (monitoring), ki je po definiciji 
programirana serija izzivov in testov, ki se jih izvaja v skladu z dokumentiranim 
protokolom v rednih časovnih razmakih (vsak ciklus, dnevno, tedensko …). Cilj 
nadzora je dokazati, da je nek proces tudi v zahtevnih okoliščinah zanesljiv in 
ponovljiv. Na drugi strani pomeni validacija postopek dokazovanja, da nek postopek, 
proces, aparat, material, dejavnost ali sistem dejansko vodi do pričakovanih rezultatov 
in jo opravlja občasno (pri inštalaciji nove opreme, po večjih popravilih …) samo 
pooblaščena oseba (Kosi, 2009, str. 10). 
 
Slika 2: Prikaz fizikalnih parametrov med postopkom sterilizacije (Estetska in lepotna kirurgija 
Fabjan, 2016)  
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Kontrolo postopka sterilizacije izvajamo z različnimi merilniki uspešnosti sterilizacije: 
- Fizikalni: sprotno odčitavanje merilnih inštrumentov (slika 2), krivulj in izpisov 
aparata (avtoklava) (slika 3). 
 
 
Slika 3: Poročili procesa sterilizacije (Estetska in lepotna kirurgija Fabjan, 2016) 
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- Kemični: uporaba indikatorjev uspešnosti postopka, ki reagirajo na določene 
lastnosti, s katerimi prikaţejo uspešnost postopka (sprememba barve 
indikatorja). Največkrat se uporablja lističe, ki jih vstavimo v posamezna 
pakiranja (slika 4), Bowie-Dick test izvajamo vsak dan pred prvo polnitvijo 
avtoklava (slika 5). Uporaba samolepilnih  trakov za zavijanje setov s kemičnim 
indikatorjem uspešnosti sterilizacije. 
 
Slika 4: Primer kemičnega indikatorja pred (levo) in po procesu sterilizacije (desno), (Estetska in 
lepotna kirurgija Fabjan, 2016) 
 
Slika 5: Bowie-Dickov test (Estetska in lepotna kirurgija Fabjan, 2016) 
 
Maher B. Etika oskrbe z materialom in storitvami v sterilizaciji s stališča stroke zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
8 
- Biološki indikatorji: uporaba najbolj odpornih mikroorganizmov oziroma 
njihovih spor, ki se uporabljajo kot testni mikroorganizmi za kontrolo 
posamezne sterilizacije. Delimo jih na klasične in hitre biološke indikatorje. 
Klasični indikatorji se namestijo v določen cikel in se jih po končanem ciklu 
pošlje na odčitavanje v mikrobiološki laboratorij. Postopek traja od 7 do 14 dni. 
 
 
Slika 6: Klasični biološki indikator (Estetska in lepotna kirurgija Fabjan, 2016) 
Hitri biološki indikatorji imajo enako funkcijo kot klasični biološki indikatorji, 
ki jih prav tako vstavimo v določen cikel in ga po ciklu vstavimo v poseben 
inkubator. Rezultate teh indikatorjev je moţno pridobiti na samem mestu v času 
od 3 do 48 ur. 
 
 
Slika 7: Posebni inkubator (levo) in hitri biološki indikator (desno), (Estetska in lepotna kirurgija 
Fabjan, 2016)  
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1.1.4 Pakiranje  
Pakiranje medicinskih pripomočkov je del procesa v sterilizaciji. Področje, kako in s 
kakšnim materialom, določa standard EN ISO 11607. Pakiranje sterilnega materiala je 
del zagotavljanja kakovosti (Enko, 2009, str. 5). 
Pri izbiri ustreznega materiala je potrebno upoštevati stabilnost integritete embalaţe, saj 
s tem doseţemo, da lahko medicinske pripomočke pred sterilizacijo pakiramo, 
steriliziramo v pakiranju, sterilno skladiščimo in transportiramo ter uporabljamo 
nekontaminirane. Pozorni moramo biti na same inštrumente: maso, obliko, ostre robove 
in občutljivost na poškodbe. Pakiranje oziroma embalaţa na noben način ne sme 
vplivati na postopek sterilizacije, mora ohraniti sterilnost vsebine med skladiščenjem in 
transportom. 
Za pakiranje medicinskih pripomočkov uporabljamo (Enko, 2016, str. 7–18): 
- Fleksibilno ovojnino: v primeru večslojnega pakiranja zagotovimo večjo 
varnost, saj se sloji postopoma odstranjujejo. Ta metoda ščiti vsebino pred 
kontaminacijo (prašni delci). Metoda večslojnega pakiranja omogoča, da kljub 
nevidnim poškodbam zunanje ovojnine vsebina ostane sterilna. Vsekakor je 
potrebno upoštevati, da vse to lahko zagotovimo le ob pravilni tehniki odpiranja 
in ne prevelikem številu slojev, saj lahko s tem oteţimo prehod sterilizacijskega 
sredstva. 
 
- Sterilizacijski kontejner za večkratno uporabo: je sestavljen iz dna, pokrova, 
filtra, zapirala, in ročajev. Oblikovan je za sete inštrumentov, za večkratno 
uporabo, je iz masivnega materiala.  
 
- Vrečke za posamezne inštrumente: sestavljene so iz prozorne plastične folije in 
sterilizacijskega papirja, obstajajo kot posamezne vrečke ali v obliki zvitkov. 
Vrečke zapirajo s pomočjo samolepilnega traka, ki je na vrečki vgrajen ali pa s 
postopkom vročega varjenja. Uporabljajo se za pakiranje posameznih 
inštrumentov, vsebujejo tudi indikatorje sterilizacije.  
Pomemben del pakiranja je tudi toplotno varjenje vrečk za sterilizacijo. Za ta namen se 
uporablja varilce, ki so posebej prirejeni za tovrstno uporabo. Pri varjenju moramo biti 
pozorni na temperaturo varilnega aparata, ki jo prilagodimo potrebam vrečk. 
Proizvajalec določi temperaturo, ki se giblje nekje od 150–220 °C. Spoj mora biti brez 
napak, raven in neprekinjen. 
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1.1.5 Dokumentiranje 
Vodenje evidenc oziroma dokumentacije vseh postopkov na oddelkih za pripravo 
medicinskih pripomočkov je ključ za ugotavljanje kakovosti storitev in kasnejšo 
evalvacijo (Belšak in sod., 2015, str. 73). 
Tako kot v vseh panogah je tudi dokumentiranje postopkov sterilizacije pomemben člen 
zagotavljanja kakovosti samega procesa sterilizacije. Zajema nadzor opreme, nadzor 
izpostavitve, nadzor polnitve paketov in dokumentiranje. S tem zagotavljamo nadzor 
vseh vidikov sterilizacije (Kosi, 2009, str. 13). 
Dokazljivost postopka dela in zagotavljanje sledljivosti nam nalagata dokumentiranje 
vseh postopkov in proces v zvezi s pripravo medicinskih pripomočkov za večkratno 
uporabo. Dokumentacijo hranimo v mapah oziroma v elektronski obliki. Urejena naj bo 
pregledno, shranjena pa na dostopnem mestu (Belšak in sod., 2015, str. 73). 
Pri postopku sterilizacije je vzpostavljen sistem dokumentiranja, ki mora vsebovati 
(Belšak in sod., 2015, str. 73): 
- dokaze o opravljenih procesih in testih nadzora, 
- seznam inštrumentov in materiala za reprocesiranje, 
- poročila o validaciji in umerjanju aparatov, 
- rezultate testiranja z biološkimi indikatorji, ki jih opravijo v zunanjem 
laboratoriju, 
- poročila fizikalnih parametrov kemičnih in bioloških kontrol, 
- evidenco napak in incidentov na delovnem mestu (vbodi z ostrimi predmeti …), 
- evidenco o zaposlenih, 
- varnostne napotke za delo z nevarnimi snovmi, 
- pravilno ločevanje in odstranitev odpadkov. 
Pri postopku sterilizacije se vodi dnevnik, v katerem beleţimo različne parametre 
sterilizacije, kot so: zaporedna številka sterilizacije, datum, ura začetka in konca 
postopka. Priloţeni so ustrezni kontrolniki sterilizacije in opisano je, kaj je bilo v 
polnitvi. V dnevnik dokumentiramo tudi rezultate biološkega testiranja (Navodilo za 
delo, ND-75-33). 
Dokumentacija mora vsebovati še vsa druga poročila v okviru sterilizacije, kot so 
validacije in servisi. 
Sistem dokumentiranja mora biti izdelan tako, da se v vsakem danem trenutku omogoči 
vpogled v proces reprocesiranja inštrumentov in materiala ter je dokaz o opravljenem 
delu. 
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Zakon o varstvu dokumentarnega in arhivskega gradiva ter arhivov (Uradni list RS št. 
30/06 in 51/14) nam narekuje, da vso dokumentacijo oziroma dokumentirani material 
hranimo v skladu z le-tem. 
1.1.6  Zagotavljanje kakovosti v sterilizaciji 
S sistemom kakovosti v zdravstvu v Republike Slovenije (RS) ţelimo omogočiti ljudem 
dostop do kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Pri tem sodelujejo vsi udeleţenci 
v sistemu zdravstvenega varstva. Da bi zdravnikom, medicinskim sestram in drugemu 
zdravstvenemu in nezdravstvenemu osebju omogočili vsakodnevno delovanje na 
področju kakovosti in varnosti pacientov, jim mora vodstvo za tako dejavnost zagotoviti 
primerne pogoje (Ministrstvo za zdravje RS, 2006, str. 14). 
Na zagotavljanje ustreznih pogojev in rezultatov uspešne sterilizacije vpliva več 
faktorjev (KOSI, 2009, str. 14‒26): 
- postopek za preprečevanje bolnišničnih okuţb: je skupek pisnih pravil in 
navodil, katere na podlagi znanstvenih osnov in zakonskih predpisov oblikuje 
komisija za obvladovanje bolnišničnih okuţb (KOBO) in zajema postavljene 
standarde in opremo posameznega zavoda, uporabo medicinskih pripomočkov 
za enkratno uporabo, navodila za rokovanje z ostrimi predmeti, strokovno 
usposabljanje zaposlenih v zdravstvu, ustrezno higieno rok, prostorske ureditve 
z ločitvijo nečistih in čistih poti, uporabo osebne varovalne opreme zaposlenih 
(rokavice, maske, kape, očala …), ustrezno vzdrţevanje čistoče in čiščenja 
prostorov in aparatur, preventivno cepljenje zaposlenih, dokumentiranje in 
nadzor bolnišničnih okuţb; 
 
- moteči dejavniki v sterilizaciji (hrup, toplotne razmere, svetloba, velikost 
prostorov, stres zaposlenih …): dejavniki, ki vplivajo na kakovost opravljenega 
dela in lahko v medsebojni povezavi povzročijo poškodbe in okvare. Pomembni 
moteči dejavniki v sterilizaciji so hrup, ki ne bi smel motiti zbranosti in 
komunikacije med zaposlenimi v sterilizaciji; toplotne razmere, pri katerih lahko 
temperatura pogosto preseţe zakonsko določeno mejo zaradi dela v zaprtem 
prostoru, in sicer največkrat po odpiranju sterilizatorjev, zato morajo prostori 
biti ustrezno zračeni in hlajeni; zagotavljanje ustreznih svetlobnih virov, ki ne 
vplivajo na zaposlene; velikost prostorov mora biti takšna, da je gibanje 
nemoteno in ne predstavlja tveganj za varnost in zdravje zaposlenih;  za 
preprečevanje stresa zaposlenih so dela optimalno organizirana in je število 
zaposlenih ustrezno. 
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Pri zagotavljanju kakovosti moramo upoštevati naslednje pojme kakovosti (Kosi, 2009, 
str. 14–26): 
- ocenjevanje kakovosti: postopek, pri katerem uporabljamo določene kriterije in 
standarde in jih primerjamo z opravljenim delom; 
 
- zagotavljanje kakovosti: je stalen proces, po katerem se ravnamo, da doseţemo 
dogovorjene normative; vključuje postopke za izboljšanje kakovosti; 
 
- izboljšanje kakovosti: je faza, pri kateri izboljšamo oziroma odpravimo napake 
ali ovire, ugotovljene v prejšnjih fazah. 
Model, ki se uporablja za zagotavljanje kakovosti, je opisan v modelu Norme Lang, s 
tremi fazami in s sedmimi stopnjami. 
 
Slika 8: Model Norme Lang za zagotavljanje kakovosti (Kosi, 2009, str. 15) 
Sterilizacija je oblika produkcijskega sistema, ki za doseganje ustreznega nivoja 
kakovosti svojih storitev in izdelkov potrebuje naslednje (Lampič, 2007, str. 13): 
- skladnost storitev z obstoječimi evropskimi standardi in normativi: s pomočjo 
postavljenih standardov in normativov ugotavljamo, ocenjujemo in vrednotimo, 
ali je končni izdelek dosegel standarde oziroma normative, ki so predhodno 
določeni. Teţava, ki tukaj nastopi, je, da so v Sloveniji standardi in normativi, ki 
se dotikajo sterilizacije, zgolj priporočila in ne zakonsko določeni predpisi; 
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- ustreznost izdelkov in storitev za varno uporabo: izdelki ali storitve morajo 
zagotoviti potrebe uporabnikov in dosegati normative. Doseganje kakovosti v 
tem delu pomeni ustrezno steriliziran izdelek; 
 
- niţje stroške: da za doseganje ustrezne kakovosti in normativov porabimo 
najmanj finančnih sredstev. Tukaj imajo javni zavodi največjo omejitev, saj jih 
omejuje Zakon o javnih naročilih, ki v ospredje postavlja ceno in ne kakovosti, 
drugače je v zasebnih ustanovah, ki lahko svoja naročila specifično oblikujejo  
glede na potrebe posameznega področja dela; 
 
- prilagodljivost dejavnosti in izdelkov potrebam in ţeljam uporabnikov: pomeni 
sodelovanje med uporabnikom in ponudnikom storitev, ki skupaj doseţeta 
dogovor o ustreznosti izdelkov in storitev. Teţave, ki tukaj lahko nastopijo, so v 
komunikaciji (različni računalniški sistemi). 
 
Za zagotavljanje vseh standardov, normativov in smernic, ki so opisani zgoraj, je 
potrebno sodelovanje z zunanjimi komercialnimi ponudniki materiala in storitev. 
1.1.7 Vloga medicinske sestre v sterilizaciji 
Poklic medicinske sestre zajema široko področje dela, v katerem sodeluje. Medicinska 
sestra sodeluje na vseh področjih zdravstvene nege, zato je njeno delo razvrščeno v 
različne skupine oziroma je vsako delovno mesto, ki ga opravlja medicinska sestra, 
opisano v kolektivni pogodbi. Za vsako delovno mesto, ki ga opravlja medicinska 
sestra, tako obstajajo opisi in navodila, kjer je točno navedeno, kaj so njene naloge in 
zadolţitve za določeno delo, ki ga zaseda.  
Delo medicinske sestre v sterilizaciji zajema različne delovne zadolţitve, ki jih je 
dolţna vestno in strokovno izvajati. Delodajalec mora medicinski sestri, ki je zaposlena 
v sterilizaciji, zagotoviti ustrezne pogoje in pripomočke za nemoteno izvajanje delovnih 
zadolţitev in pisno postaviti opis delovnih zadolţitev. Ta dokument se razlikuje od 
zavoda do zavoda, saj ga zavodi prilagajajo svojim potrebam, ampak obstajajo pa 
smernice, ki določajo zadolţitve in zajemajo naslednje delovne zadolţitve medicinske 
sestre v sterilizaciji (DGSV e.V., 2003): 
- sprejem, ročno in avtomatsko čiščenje, dezinfekcija materiala, 
- upoštevanje navodil nadrejenih, 
- vzdrţevanje dobre delovne klime, 
- optimizacija stroškov in poslovanja, 
- sestava setov in dostava do sterilizacije, 
- ustrezno dokumentiranje, 
- izvajanje pravilnega odstranjevanja odpadkov, 
- znanje za delo z računalnikom, 
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- vzdrţevanje reda in čistoče na delovnem mestu, 
- vzdrţevanje higienskih standardov, 
- usposobljenost za nudenje prve pomoči, 
- nadzor čistoče, vzdrţevanja in funkcionalnega testiranja, 
- skladiščenje in izdaja sterilnega materiala, 
- optimizacija kroţenja inštrumentov, 
- pravilno ravnanje z aparaturami in izvajanje rednih kontrolnih pregledov, 
- zagotavljanje rutinskih kontrol in uvedba potrebnih ukrepov, 
- sestavljanje setov in pakiranje, 
- izvajanje skladnosti s tehničnimi pravili in smernicami, 
- pakiranje in označevanje. 
Vodja izmene skrbi za naloge, ki opisane zgoraj in (DGSV e.V., 2003):   
- varnost na delovnem mestu, 
- oblikovanje in vodenje statističnih podatkov o uspešnosti, 
- kontrola osebnega videza in nastopa na delovnem mestu, 
- skrb za izobraţevanje zaposlenih, 
- izvajanje in nadziranje skladnosti s tehničnimi pravili in smernicami, 
- izvajanje in upoštevanje pravil vodenja kakovosti. 
Za uspešno izvedbo delovnega procesa ni potrebno izvajati samo delovne zadolţitve, 
ampak  so v delo vključene še zahteve po ustrezni izobrazbi, delovnih izkušnjah, 
morebitnih dodatnih znanjih oziramo usposabljanjih, kot tudi odgovornosti za lastno 
delo, samostojnost  in koordinacijo dela.  
1.1.8  Vloga glavne medicinske sestre oziroma vodje tima 
Glavna medicinska sestra je vodja medicinskih sester v določeni ustanovi. Poleg glavne 
medicinske sestre so lahko v ustanovi zaposlene tudi medicinske sestre – vodje tima na 
različnih področjih (oddelkih) delovanja ustanove.  
Delo vodje tima poteka na oddelku kot tudi v pisarni. Vodja tima sodeluje v 
zdravstveno negovalni skupini, skrbi za materiale, opremo in sterilizacijo. Ne samo, da 
izvaja delo v sklopu reprocesiranja inštrumentov, ampak ima tudi vodstvene zadolţitve, 
ki zajemajo koordinacijo dela, razporejanje dela, uvajanju novosti v postopkih 
reprocesiranja. Dnevno sklicuje sestanke, na katerih se razporedi delo oziroma se preda 
poročilo dosedanjega dela, je odgovoren za izobraţevanje zaposlenih. Skrbi, da se 
dosledno izvajajo standardi in predpisi za preprečevanje bolnišničnih okuţb. Sodeluje z 
drugimi sluţbami v ustanovi in je prisoten pri načrtovanju nabave materiala in storitev, 
ki so potrebni za nemoteno delo v sterilizaciji. Izvaja dokumentiranje postopkov in 
poročil, ki jih posreduje nadrejenim (Opis delovnega mesta, Estetika Fabjan, 2014).  
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V sterilizaciji je medicinska sestra – vodja tima zadolţena, da (DGSV e.V., 2003): 
- evidentira delovni čas, 
- skrbi za nabavo materiala in opreme v sterilizaciji, 
- načrtuje proračun, 
- dokumentira in računalniško vzdrţuje upravljanje podatkov, 
- vodi sestanke zaposlenih, 
- načrtuje usposabljanje zaposlenih, 
- ima sposobnosti vodenja, dobre komunikacije in sodelovanja, je sposobna 
reševanja konfliktov, 
- je proces sterilizacije ustrezno izveden, razumljiv in vzdrţevan po navodilih, 
- ustrezno razporeja delovne zadolţitve, ki so pravilno izvedene, 
- je vsaka sprememba v procesu odobrena in ustrezno dokumentirana, 
- zagotovi ustrezno število zaposlenih, 
- zagotovi sledljivost opravljenega dela zaposlenih v sterilizaciji, 
- so zaposleni ustrezno usposobljeni in izobraţeni za delo in z medicinskimi 
pripomočki in aparaturami, 
- so aparature ustrezno vzdrţevane in servisirane, 
- so vse poškodbe na delu in okvare aparatur ustrezno dokumentirane, 
- se zagotovi delavcem ustrezne delovne pogoje in uporabo zaščitnih 
pripomočkov. 
1.2 Komercialni ponudniki 
Komercialni ponudniki materiala in storitev so vse organizacije ali podjetja, ki kot 
zunanji sodelavci ponujajo svoje produkte in storitve in s tem prispevajo k nemotenemu 
delovanju zdravstvenih ustanov. Da bi svoje produkte in storitve lahko uspešno trţili, 
pristopajo k porabnikom na različne načine, kot so: prijava na razpise, oglaševanje, 
poslovni sestanki, predstavitve produktov in storitev, udeleţba na sejmih ali 
izobraţevanjih (Česen, 2003, str. 113) …  
Komercialni ponudniki so vezani na Zakon o javnem naročanju (ZJN-3, 2016) samo v 
javnih zdravstvenih ustanovah in se morajo ravnati po njem, medtem ko na vseh drugih 
področjih, kot je sodelovanje z zasebnimi ustanovami oziroma v oglaševanju, niso 
omejeni, obstaja samo kodeks etike (Kodeks etike zdruţenja manager, 2010), po 
katerem naj bi se ravnali komercialni ponudniki materiala in storitev. 
Način sodelovanja med zunanjimi ponudniki in javnim zdravstvenim zavodom vpliva 
na delovanje zavoda, saj lahko nanj vpliva pozitivno kakor tudi negativno (Česen, 2003, 
str. 109). 
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Česen (2003, str. 112) navaja, da so pomembni partnerji zdravstvenih zavodov zunanji 
komercialni ponudniki materiala in storitev. Sodelovanje z njimi je nujno potrebno, saj 
zagotavljajo oskrbo z zdravili, s sanitetnim materialom, z opremo, ki se uporablja, z 
energijo in z ţivili … Za komercialne ponudnike materiala in storitev je sodelovanje z 
javnimi zdravstvenimi ustanovami trajen in poslovno uspešen posel, ker naj bi bili javni 
zdravstveni zavodi zanesljiv plačnik storitev, ki jih zagotavljajo zunanji komercialni 
ponudniki.  
1.2.1 Javna naročila 
Komercialni ponudniki materiala in storitev sledijo razpisom javnih naročil, na katere se 
prijavljajo. Da bi uspešno oddali svojo ponudbo, morajo upoštevati za to vnaprej 
določene standarde, zakonske zahteve in predvsem izpolnjevati pogoje, ki jih narekuje 
naročnik oziroma izdajatelj javnega naročila (ZJN-3, 2016, str. 37). 
V zakonu o javnem naročanju (ZJN-3, 2016, str. 37–40) so pogoji postavljeni tako, da 
lahko pri javnih naročilih sodelujejo le tisti komercialni ponudniki, ki lahko oziroma so 
sposobni izpolniti vse pogoje, ki jih naročnik določi. Ti  se po oddaji javnega naročila 
ne spreminjajo, in če jih komercialni ponudnik izpolnjuje, lahko na razpisu tudi 
sodeluje. 
Merila, ki se uporabljajo za oddajo javnega naročila, morajo biti nediskriminatorna, 
subjekti morajo biti vezani s predmetom naročila in zagotavljati moţnost učinkovite 
konkurence. ZJN-3 določa, da se izbere ponudnika, ki je ekonomsko najbolj ugoden, 
zajema pa najboljše razmerje med ceno in kakovostjo. Naročnik lahko določa posebne 
pogoje z izvajanjem oziroma izvedbo javnega naročila, ampak morajo le-ti biti povezani 
z javnim naročilom (ZJN-3, 2016, str. 40). 
1.3 Zdravstveni menedžment 
Ţivimo v času, ko prevladuje kapital. Pojem kapitalizma zelo nasprotuje doktrinam 
zdravstva. Ker si zdravstvo ne more samo zagotoviti materiala in storitev za nemoteno 
delo, mora sodelovati z zunanjimi komercialnimi ponudniki. Zaradi tega se je moralo 
zdravstvo delno usmeriti tudi v ekonomijo. Posledice nedavne svetovne finančne krize 
so vplivale tudi na politiko varčevanja v Sloveniji, ki je močno prizadela gospodarstvo, 
izjema ni bilo tudi zdravstvo, pri čemer govorimo predvsem o zmanjšanju proračunskih 
sredstev. Tukaj se zastavi vprašanje, kako izvesti zastavljen program z zmanjšanimi 
sredstvi (Voljč, 2014, str. 9–13). 
Ker se v današnjem času svet vrti okoli kapitala oziroma le-ta tudi narekuje politiko, so 
se morali zaposleni v zdravstvu ustrezno izobraziti na področju ekonomije oziroma 
zaposliti sodelavce s tega področja, da bi lahko uspešno izvajali in izboljševali naloge, 
ki so jim bile zadane. Moţnosti prihrankov je na vseh področjih zdravstva veliko, naj 
omenim samo moţnost uvedbe paliativne oskrbe proti intenzivni terapiji. Vsi ti moţni 
ukrepi so usmerjeni v dobro pacienta in imajo svojo moralno in etično plat. Ker pa se 
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zdravstvena etika močno razlikuje od ekonomske, ki ima v ospredju lasten komercialni 
uspeh, jo je zato mogoče prilagoditi oziroma pribliţati zdravstveni etiki. To pomeni, da 
bi morali vodilni na menedţerskih poloţajih v zdravstvu imeti veliko izkušenj z delom s 
pacienti, ker le tako uspešno izbirajo zunanje komercialne ponudnike (Voljč, 2014, str. 
9–13). 
Ker v zdravstvu omejevalni ukrepi ne vodijo v pravo smer in iščejo rešitve v 
omejevanju pravic in dostopnosti (dolge čakalne dobe), kaţe na to, da takšne ukrepe 
sestavljajo ljudje, ki imajo malo oziroma nič poznavanja zdravstva (Voljč, 2014, str. 9–
13). 
Menedţment v zdravstvu je sestavni del zdravstvenega sistema. Njegova naloga je vpliv 
na zaposlene, njihova pravilna usmeritev, motivacija za ustrezno in pravilno 
izpolnjevanje delovnih nalog, da s tem dosegajo zadane cilje (Peršolja, 2010, str. 11). 
Menedţment sestavljajo štiri temeljne naloge (Peršolja, 2010, str. 11–24): 
- Načrtovanje: določa zastavljene cilje in orodja, kako jih izpolniti. Menedţerjeva 
naloga je, da oblikuje cilje in orodja za posamezna področja, ki se jih ţeli 
doseči. Pomembno je, da so cilji izmerljive narave, saj jih lahko s tem 
vrednotimo. Iz tega izhaja strateški načrt, ki pa ni dokončen in ga je mogoče 
stalno dopolnjevati in izpopolnjevati. 
 
- Organiziranje: znotraj organiziranja je pomembna priprava orodij za doseganje 
zadanih nalog oziroma ciljev, ki so bili predhodno postavljeni v načrtovanju. 
Glede na postavljene cilje se določi izvedba na posameznih oddelkih ali 
sluţbah, koordinatorje in nadzornike. Za uspešno izvedbo ciljev si pomagamo z 
razdelitvijo na korake: kaj, kdaj, kako, kdo, s čim, kje. 
 
- Vodenje: lastnost vodenja je spodbujanja podrejenih za njihovo uspešno delo, 
zajema tri področja: motivacijo, komunikacijo in neposredno vodenje. Tukaj se 
od vodje oziroma menedţerja pričakuje, da bo prepoznal potrebe zaposlenih, 
imel ustrezen način komunikacije, gradil na medsebojnem zaupanju in 
razumevanju, saj s tem doseţe delovno vnemo in zaupanje, ki sta potrebna pri 
doseganju ciljev in nalog. 
 
- Kontroliranje: je proces, ki se nikoli ne konča. S pomočjo kontroliranja 
ugotavljamo, ali so zastavljeni cilji bili doseţeni oziroma če niso bili, kaj je 
temu vzrok in kakšne izboljšave potrebujemo, da zastavljene cilje doseţemo. V 
tej fazi lahko ugotavljamo, če je potrebno uvesti kakšne spremembe v 
določenem segmentu zavoda (izboljšati znanje zaposlenih, postavitev drugačnih 
ciljev, reorganizacija, pridobiti več zaposlenih ali ustrezne aparature oziroma 
opremo). Zajema tudi ocenjevanje, ki se izvaja na določen časovni interval. Ker 
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pa je ocena subjektivno mnenje menedţerjev, je lahko deleţna neodobravanja in 
kritik. 
 Fakin (2003, str. 37–44) meni, da se pojavljajo odstopanja v menedţmentu. Govori o 
tem, da če je menedţment uspešen na nekem nivoju, je na drugih nivojih slabši ali pa ga 
praktično ni. Pojavlja se namreč mnenje, da je opravljanje menedţerske funkcije 
drugorazredno in ne potrebuje sposobnih in inteligentnih ljudi. Njihovo delo zahteva le 
drugačne sposobnosti in znanja, ki pa so ključ do uspeha vsakega menedţerja. 
Menedţment v zdravstvu danes ni le nuja, ampak velik izziv, ki nudi veliko priloţnosti 
za izboljšanje na vseh nivojih in področjih. Vprašanje, ali je za menedţerja v zdravstvu 
ustrezen ekonomist ali zdravnik, praktično ni pomembno, pomembno je le to, da to delo 
opravlja oseba z ustreznimi znanji, izkušnjami in da z ustreznimi vzvodi in podporo 
omogočimo delovanje le-teh. 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Vedno pogosteje je opaziti, da postavljajo ponudniki svoje komercialne uspehe pred 
strokovnost, pri čemer velikokrat namerno ali nenamerno zavajajo potencialne končne 
uporabnike. 
Namen raziskave je prikazati vpliv zaposlenih v zdravstveni negi, ki sodelujejo pri 
nabavi materialov v sterilizaciji, na boljšo izbiro materialov in storitev pri komercialnih 
ponudnikih materiala in storitev. 
V nalogi so podrobno razčlenjeni pristopi ponudnikov do naročnikov z namenom 
ponujanja medicinskih pripomočkov, zdravil in storitev. 
2.1 Cilj diplomske naloge 
Cilj diplomske naloge je razdelati in predstaviti  tipične primere prevelikih komercialnih 
interesov ponudnikov na škodo stroke in prikazati argumente, s katerimi se stroka 
ubrani le-teh in s tem zagotovi strokovno integriteto. Obravnavani pa so tudi načini, 
kako ponudniki pristopajo do uporabnikov in kako se le-ti lahko ubranijo slabih ponudb. 
Diplomska naloga se ne nanaša na morebitno korupcijo, lobiranje oziroma kakršnokoli 
drugo obliko kršenja zakonov, kazensko odgovornost posameznika ali odgovornih oseb 
v zdravstvu. 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
V diplomski nalogi smo za izhodišče vzeli naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Raziskovalno vprašanje 1: Na izbiro komercialnega ponudnika materiala ali 
storitev najbolj vpliva cena. 
- Raziskovalno vprašanje 2: Nadrejeni vplivajo na izbiro komercialnega 
ponudnika. 
- Raziskovalno vprašanje 3: Najpogostejši način pristopa komercialnih 
ponudnikov k zdravstvenim delavcem je preko promocijskega materiala. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, uporabili smo deskriptivno metodo 
dela.  
3.1 Vzorec 
V raziskavo smo vključili zaposlene v sterilizaciji, ki so po izobrazbi tehniki 
zdravstvene nege, medicinske sestre, diplomirani zdravstveniki in diplomirane 
medicinske sestre. Kandidate smo izbrali naključno. V elektronski obliki smo poslali 39 
anketnih vprašalnikov zaposlenim v sterilizaciji, 14 anketnih vprašalnikov zaposlenih v 
sterilizaciji je bilo osebno vročenih. Sodelovali so zaposleni v sterilizaciji iz javnih in 
zasebnih ustanov, zaradi bolj objektivnih rezultatov ni bilo navedeno delovno mesto v 
sterilizaciji oziroma zavod, v katerem so anketiranci zaposleni. 
Pravilno izpolnjenih oziroma vrnjenih je bilo 30 anketnih vprašalnikov, kar predstavlja 
vzorec raziskave. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in materiali  
Kot inštrument za zbiranje podatkov smo uporabili tri vprašalnike oziroma intervjuje: 
 
- Anketni vprašalnik (Priloga 1): sestavljen iz 3 anketnih vprašanj, katera so bila 
sestavljena opisno in nominalno. Iz prvega vprašanja smo hoteli ugotoviti, kateri 
dejavniki vplivajo na izbiro komercialnega ponudnika materiala in storitev; iz 
drugega vprašanja, v kolikšni meri nadrejeni vplivajo na odločitev pri izbiri 
komercialnega ponudnika materiala in storitev; pri zadnjem vprašanju pa, kako 
komercialni ponudniki materiala in storitev pristopajo do zdravstvenih delavcev. 
 
- Intervju z diplomirano medicinsko sestro, ki je odgovorna za naročanje 
materiala in storitev (Priloga 2): zastavljenih ji je bilo sedem opisnih vprašanj s 
področij, ki opisujejo, kako izbirajo komercialne ponudnike materiala in 
storitev, kaj od njih pričakujejo, kako cena vpliva na izbiro, ali so imeli ţe 
izkušnje s prevelikim komercialnim uspehom, kako se le teh ubraniti in ali imajo 
nadrejeni vlogo pri izbiri komercialnega ponudnika materiala in storitev. 
 
- Intervju z zaposlenim v marketingu komercialnega ponudnika materiala in 
storitev (Priloga 3): zastavljenih mu je bilo pet opisnih vprašanj za področje, 
kako pristopajo do potencialnih kupcev, kako cena vpliva na kvaliteto, ali je 
veliko komercialnih ponudnikov materiala in storitev s prevelikim lastnim 
komercialnim uspehom, kaj poslovni partnerji od njih pričakujejo in ali ima 
vpliv na nadrejene vlogo pri izbiri komercialnega ponudnika materiala in 
storitev. 
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3.3 Potek raziskave 
Pred začetkom ankete so bili vsi anketiranci zaprošeni za sodelovanje pri izvajanju 
raziskave. Anketiranci so bili seznanjeni, da v raziskavi sodelujejo prostovoljno in 
anonimno, v primeru, da sami niso hoteli sodelovati ali zaradi neodobravanja 
nadrejenih, sodelovanje ni bilo potrebno.  
Anketni vprašalnik je bil razposlan junija 2016. 
Izvedli smo tudi dva intervjuja. Prvega z diplomirano medicinsko sestro (Priloga 2), ki 
je odgovorna za naročanje materiala in storitev, zastavljenih ji je bilo 7 opisnih 
vprašanj, katera smo ji predhodno poslali po elektronski pošti, da se je nanje lahko 
pripravila. Drugi intervju  pa smo izvedli z zaposlenim v marketingu komercialnega 
ponudnika (Priloga 3), zastavljenih mu je bilo 5 opisnih vprašanj, katera smo mu 
prehodno poslali po elektronski pošti, da se je nanje lahko pripravil. 
Intervjuvanca sta bila seznanjena, da se za sodelovanje odločata prostovoljno in bi lahko 
ob kakršnemkoli zadrţku sodelovanje prekinila. Obema intervjuvancema je bila 
zagotovljena anonimnost. 
Intervjuja sta bila izvedena avgusta 2016. 
3.4 Obdelava podatkov 
Podatki so bili obdelani in prikazani z grafi in pomočjo programa Microsoft Exel. 
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4 REZULTATI 
4.1 Anketa med zaposlenimi v sterilizaciji 
 
Rezultati ankete oziroma raziskave so predstavljeni zaporedno, enako kakor so bili 
zastavljeni v anketnem vprašalniku.  
 
Na podlagi pravilno izpolnjenih anketnih vprašalnikov smo opravili analizo odgovorov. 
 
Kateri dejavniki vplivajo na izbiro komercialnega ponudnika materiala in 
storitev? 
 
 
 
Slika 9: Dejavniki pri izbiri komercialnega ponudnika materiala in storitev 
 
 
Iz grafa (slika 9) je razvidno, da v največji meri na izbiro komercialnega ponudnika 
materiala in storitev vplivajo kvaliteta izdelkov (26), njihova cena (25) in dobavljivost 
le-teh (20). Ostali dejavniki, ki tudi pomembno vplivajo na izbiro komercialnega 
ponudnika materiala in storitev, so zaupanje v komercialnega ponudnika materiala in 
storitev (15), razpoloţljivost oziroma hitrost opravljenega servisa aparatur (10) in 
komunikacija med zaposlenimi v zdravstvu in komercialnim ponudnikom (10). 
 
Zasledili smo tudi odgovore, v katerih anketiranci trdijo, da na izbiro materiala in 
storitev nimajo nikakršnega vpliva. Prav tako naj bi jih omejevala tudi zakonodaja, ki 
določa pogoje za izbiro materiala in storitev, ki jim narekuje, da morajo izbrati druge 
izdelke z enakimi lastnostmi, kvaliteta katerih pa ni vedno primerljiva s primarnim 
izdelkom.  
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Vpliv nadrejenih na izbiro komercialnega ponudnika materiala in storitev. 
 
Anketiranci so na to anketno vprašanje odgovarjali z obkroţevanjem ustrezne številke, 
na 10-stopenjski lestvici, ki je predstavljala vpliv nadrejenih na izbiro komercialnega 
ponudnika materiala in storitev (1 – nikoli, 10 – vedno).  
 
n=30 
 
 NIKOLI  VEDNO 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
n 3 8 2 1 0 0 0 1 11 4 
% 10 26,6 6,6 3.3 0 0 0 3,3 36,6 13,3 
 
Preglednica 1: Vpliv nadrejenih na izbiro komercialnega ponudnika materiala in storitev 
Iz preglednice 1 je razvidno da nadrejeni v 10 % nikoli ne vplivajo na odločitev pri 
izbiri komercialnega ponudnika, v 36,5 % skoraj nikoli ne vplivajo na izbiro 
komercialnega ponudnika, v 13,3 % vedno vplivajo na odločitev pri izbiri 
komercialnega ponudnika, v 33,9 % skoraj vedno vplivajo na izbiro komercialnega 
ponudnika materiala in storitev. 
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Slika 10: Vpliv nadrejenih na izbiro komercialnega ponudnika materiala in storitev 
 
Na podlagi zbranih podatkov je razvidno, da nadrejeni večkrat vplivajo na izbiro 
komercialnega ponudnika materiala in storitev (16), kot pa da na izbiro ne vplivajo (14), 
kar prikazuje slika 11. 
 
Pristop komercialnih ponudnikov materiala in storitev do zdravstvenih delavcev. 
 
Na sliki 12 lahko vidimo iz analize in zbranih odgovorov, da komercialni ponudniki 
materiala in storitev vedno pristopijo k zdravstvenim delavcem s povabili na sestanek 
(30), za pristop uporabijo promocijski material v 28 primerih, polovica (15) 
komercialnih ponudnikov nadrejenim v zdravstvenih ustanovah daje poslovna darila, v 
10 primerih organizirajo razna izobraţevanja, kjer trţijo svoje izdelke, s predstavitvijo 
plačilnih pogojev (4), prisotni so tudi na spletu (2). 
  
16
14
vplivajo
ne vplivajo
Maher B. Etika oskrbe z materialom in storitvami v sterilizaciji s stališča stroke zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
25 
 
Slika 11: Pristop komercialnih ponudnikov do zdravstvenih delavcev 
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4.2  Intervju z diplomirano medicinsko sestro, ki je odgovorna za 
naročanje materiala in storitev 
Dne 10. 8. 2016 smo opravili intervju z diplomirano medicinsko sestro, ki je odgovorna 
za naročanje materiala in storitev in je zaposlena v zasebni ustanovi, ki opravlja 
kirurško dejavnost. Zastavili smo ji vprašanja s področja izbire komercialnega 
ponudnika materiala in storitev. 
 
1. Kako poiščete ustreznega komercialnega ponudnika materiala in storitev? 
 
»Komercialne ponudnike materiala in storitev izbiramo glede na kvaliteto 
njihovih izdelkov, ceno, razpoložljivost, prilagodljivost in strokovno pomoč pri 
izbiri materiala oziroma storitev. Z njimi se srečujemo na poslovnih sestankih in 
večerjah, strokovnih izobraževanjih ali pa jih povabimo na posvete v našo 
kliniko.« 
 
2. Kaj je za vas pomembno, da sklenete dogovor s komercialnim ponudnikom 
materiala in storitev oziroma kaj od njega zahtevate? 
 
»Za nas je pomembno, da izberemo material ali storitev komercialnega 
ponudnika, ki je kvaliteten in ustreza našim delovnim smernicam, hkrati pa 
pomembno vlogo igra tudi ugodna cena. Velikokrat sicer opazimo, da cena 
materiala oziroma storitev ni odraz njihove kvalitete, saj se je že zgodilo, da smo 
uspeli dobiti cenejši material in storitve z boljši kvaliteto pri konkurenčnem 
komercialnem ponudniku materiala in storitev.« 
 
3. Ali kvaliteta trpi na račun cene materiala oziroma storitve? 
 
»V naši ustanovi kvaliteta ne trpi na račun nižje cene materiala, saj mislimo, da 
na dolgi rok uporaba ustreznih in kvalitetnih materialov oziroma storitev 
pripomore k nižjim stroškom obratovanja. Izbiramo materiale in storitve, ki nam 
najbolj ustrezajo glede na zahtevano delo in sledimo novim in inovativnim 
smernicam v sterilizaciji.« 
 
4. Ste se že srečali ali sodelovali s komercialnim ponudnikom materiala in 
storitev, ki je postavljal  v ospredje lasten komercialni uspeh? 
 
»Vsekakor. Opažamo, da je veliko takšnih podjetij in le naše znanje ter 
izobraževanja nas ubranijo pred ponudniki, ki postavljajo v ospredju lasten 
komercialni uspeh.« 
 
5. Mislite, da obstaja veliko takšnih komercialnih ponudnikov? 
 
»Kot je že bilo odgovorjeno v prejšnjem vprašanju, obstaja veliko podjetij, ki v 
ospredje postavljajo lasten komercialni uspeh in velikokrat zanemarjajo vsa 
etična načela dobrega poslovanja, s tem posredno ali neposredno ogrožajo 
kvaliteto naših storitev, kar pa na koncu lahko privede do ogrožanja zdravja 
uporabnikov naših storitev.« 
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6. Kako ste ugotovili, da komercialni ponudnik materiala in storitev v 
ospredje postavlja lastni komercialni uspeh? 
 
»Iz naše prakse. Obstaja primer komercialnega ponudnika materiala in storitev, 
ki nam je hotel samo prodati čim več materiala. Po sklenitvi sodelovanja s tem 
podjetjem smo kasneje ugotovili, da obstaja več različnih podjetij, ki dobavljajo 
enake izdelke in storitve po ugodnejši ceni. Po prekinitvi sodelovanja nam je to 
podjetje še zmeraj vsiljevalo svoje usluge in izdelke. Čeprav materiala nismo več 
naročevali, so nam ga velikokrat vseeno poslali (glede na prejšnja naročila). 
Ker jih na koncu nismo sprejeli in tako tudi ne plačali, so nas še terjali za 
nastale stroške.« 
 
7. Kako, če sploh, nadrejeni vplivajo na vašo odločitev pri izbiri 
komercialnega ponudnika materiala in storitev? 
 
»Nadrejeni ne vplivajo na našo odločitev pri izbiri komercialnega ponudnika 
materiala in storitev. Nam prepuščajo vse te odločitve, ker, kot pravijo, mi 
opravljamo ta dela, se na tem področju strokovno izobražujemo, zato tudi 
najlažje prepoznamo dobre oziroma slabe ponudbe na tržišču oziroma material 
in storitve, ki najbolj ustrezajo našim pogojem dela. Vsekakor se pa pri izbiri 
komercialnega ponudnika materiala in storitev vedno posvetujemo z našimi 
nadrejenimi.« 
 
4.3 Intervju z zaposlenim v marketingu komercialnega ponudnika 
materiala in storitev 
Dne 11. 8. 2016 smo opravili intervju z zaposlenim v marketingu komercialnega 
ponudnika materiala in storitev. Zastavljena so mu bila vprašanja glede pristopa in 
odnosov do porabnikov njihovih storitev. 
 
1. Kako poiščete svoje potencialne kupce? 
 
»Na slovenskem tržišču obstajata v grobem dva principa ponudnikov 
medicinskih pripomočkov. Prvi način so tako imenovani grosisti (tipični primer 
Sanolabor, Kemofarmacija, Meditrade … ), kateri se trudijo čim bolj razširiti 
spekter izdelkov in s tem pokriti čim večji del posla z razpisi. Drugi način so 
specialisti, ki se osredotočajo na ozka področja, vendar tam zaradi večje 
strokovnosti in podpore končnim uporabnikom poskušajo izpodriniti grosiste, 
kateri imajo velikokrat nižje cene, vendar nobene oziroma malo strokovne 
podpore. Skladno s tema dvema usmeritvama je tudi pristop na tržišču 
drugačen. Za grosiste je pomembno, da vplivajo na formulacije razpisov v smeri 
čim večjih sklopov, ki jih lahko zapolnijo le oni. Velikokrat se zaradi tega 
pojavljajo lobiranja, ki so na meji poslovne etike, kar je bilo večkrat zaslediti 
tudi v medijih (primer nakupi operacijskih miz). V nasprotju s tem specialisti 
velikokrat poizkušajo vplivati na razpise oziroma na naročila čim večje 
specializacije, kar pomeni, da velikokrat pritiskajo na strokovno osebje končnih 
uporabnikov, da bi se specifikacije na naročilih in na razpisih oblikovale 
izključujoče v prid njihovi ponudbi. V našem podjetju smo tipični specialisti s 
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področja bolnišnične sterilizacije in preprečevanja bolnišničnih okužb. Glede na 
to, da imamo tudi lasten razvoj, menimo, da sta za končne uporabnike poleg 
kvalitete izdelkov pomembna podpora in strokovnost z naše strani. Največje 
število strank na slovenskem tržišču v zadnjem času smo dobili ravno s 
priporočilom že obstoječih strank. S strokovnim svetovanjem in z argumenti, 
podprtimi z znanjem, poskušamo utemeljiti, zakaj so naši izdelki primernejši od 
konkurence in se na ta način poskušamo izogniti sivemu območju ekonomskega 
lobiranja.«  
 
2. Ali je zaradi nižje cene izdelkov oziroma storitev kvaliteta le-teh slabša? 
 
»Vedno velja pravilo, da pri obstoječi tehnologiji in resursih boljša kvaliteta 
pomeni višjo proizvodno ceno. Ker pa je v ceni vsakega izdelka vštetih nekaj 
marž v verigi, stroški trženja, registracij, transporta ..., ne moremo vedno trditi, 
da je cenejši izdelek slabši oziroma, da je vredno plačati več za izdelek, ki nam 
je bil predstavljen kot kvalitetnejši. Velikokrat je višja cena izdelka zgolj 
posledica bolj agresivnega marketinga, kar še posebej izrabljajo velike 
multinacionalke z uveljavljenimi blagovnimi znamkami. V zdravstvu ni 
zakonskih predpisov, kako in na kakšen način naj bi se medicinski pripomočki 
uporabljali. Okvirne smernice sicer postavlja Zakon o medicinskih pripomočkih 
in podobni zakoni, vendar so to zgolj zakonski normativi in ne izvedbena 
priporočila, iz česar sledi, da je način uporabe pripomočkov oziroma storitev v 
zdravstvu in tudi evalvacija le-teh popolnoma v rokah strokovnega osebja 
končnega uporabnika. Posledično je nujno vzdrževati visok strokovni nivo 
osebja, da bi bilo sposobno oceniti primernost ponudb medicinskih pripomočkov 
in storitev.« 
 
3. Ali mislite, da je veliko komercialnih ponudnikov materiala in storitev, ki v 
ospredje postavljajo lasten komercialni uspeh; koliko? 
 
»Vsi komercialni ponudniki so ekonomsko odvisni od svoje poslovne uspešnosti, 
zato je ta vedno na najvišjih prioritetnih mestih. Problem nastane, če se zaradi 
povečevanja poslovne uspešnosti posluje neetično. Neetično poslovanje v 
zdravstvu nima za posledico samo oškodovanja tuje lastnine, ampak ima lahko 
direkten vpliv na zdravje in celo na življenje bolnikov. Globoko obžalujem, da 
sem že večkrat opazil lažne interpretacije raziskav in prikrivanje ali 
manipuliranje z dejstvi z namenom povečevanja prodaje določenih izdelkov. 
Vsaka takšna aktivnost avtomatsko pomeni odmikanje od optimalne oskrbe 
zdravstva. Z dobrim delom in s strokovnostjo je več kot dovolj dela za vse 
ponudnike, res pa je, da je doseganje strokovnosti dolg in drag proces, ki 
zahteva veliko sredstev, zato se nekateri ponudniki raje poslužujejo agresivnega 
marketinga, podprtega z manipulativnimi dejstvi. Ocenjujem, da je na našem 
tržišču večina ponudnikov solidnih, pojavljajo pa se tudi »črne ovce«, ki se 
velikokrat obnašajo zelo agresivno in povzročajo strokovno zmedo na tržišču.« 
 
4. Kaj od vas pričakujejo bodoči poslovni partnerji? 
 
»Po izkušnjah poslovni partnerji na začetku pričakujejo najugodnejšo ponudbo, 
sčasoma pa jim je vedno bolj pomembna strokovna podpora.« 
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5. Ali mislite, da boste z vplivom na vodilne v ustanovah hitreje sklenili 
partnerstvo? Mogoče poznate kakšen primer?  
 
»Vpliv na odločilne osebe je lahko zelo pozitiven ali zelo negativen. Kot 
pozitiven vpliv razumem strokovno debato in izmenjavo mnenj in informacij, ki 
mora potekati transparentno. Takšna komunikacija bi morala med odločujočim 
osebjem v zdravstvenih ustanovah in med ponudniki potekati pred vsako nabavo 
medicinskih pripomočkov in bi morala biti podlaga za oceno kakovosti 
ponudnikov. Takšna praksa je pogosta pri oskrbi zasebnih ponudnikov v 
zdravstvu in tudi v nekaterih primerih javnih razpisov. 
Negativni vpliv pa nam je vsem znan iz več primerov, opisanih v medijih v 
zadnjem času.« 
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5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi Etika oskrbe z materialom in storitvami v sterilizaciji s stališča 
stroke zdravstvene nege smo raziskovali področje odnosa in etike sodelovanja med 
zaposlenimi v sterilizaciji in komercialnimi ponudniki materiala in storitev.  
Pred samim raziskovanjem smo postavili več hipotez, ki smo jih s pomočjo ankete in 
intervjujev ovrgli oziroma potrdili.  
Raziskovalno vprašanje 1: Na izbiro komercialnega ponudnika materiala in storitev 
najbolj vpliva cena. 
Z rezultati opravljenih anket in obeh intervjujev ugotavljamo, da cena ni najvplivnejši 
dejavnik pri izbiri komercialnega ponudnika materiala in storitev, ampak zaposleni pred 
ceno postavljajo kvaliteto.  
Raziskovalno vprašanje  2: Nadrejeni vplivajo na izbiro komercialnega ponudnika. 
Glede na trditve anketirancev nadrejeni v večji meri vplivajo na izbiro komercialnega 
ponudnika materiala in storitev. Je pa bilo zaznati rezultate ankete, ki nakazujejo, da 
obstaja velik odstotek nadrejenih, ki pa ne vplivajo na izbiro komercialnega ponudnika. 
Ker rezultati prikazujejo, da ni velike razlike med nadrejenimi, ki vplivajo oziroma ne 
vplivajo na izbiro komercialnega ponudnika materiala in storitev, bi rezultate raziskave 
lahko še ločili glede na javne oz. zasebne ustanove. 
Raziskovalno vprašanje 3: Najpogostejši način pristopa komercialnih ponudnikov k 
zdravstvenim delavcem je preko promocijskega materiala. 
Vsi (30) anketiranci trdijo, da komercialni ponudniki materiala in storitev do njih 
pristopijo s poslovnimi sestanki. Po pogovorih in rezultatih ankete z zaposlenimi v 
sterilizaciji smo ugotovili, da komercialni ponudniki sicer pošiljajo ogromno 
promocijskega materiala, ampak trdijo, da se še vedno rajši posluţujejo poslovnih 
sestankov, ker z le-temi izpolnijo potrebe po ustreznem materialu oziroma storitvah. 
Iz rezultatov ankete je bilo moč zaslediti tudi, da omenjajo prisotnost komercialnih 
ponudnikov materiala in storitev na strokovnih izobraţevanjih, na katerih postavljajo 
svoje oglaševalske stojnice. Glede na te trditve anketirancev lahko predvidevamo, da so 
tam prisotni zaradi svojega komercialnega uspeha. Tudi v intervjuju z zaposlenim v 
marketingu komercialnega ponudnika dobimo informacije, ki nakazujejo, da vsi 
komercialni ponudniki materiala in storitev v ospredje postavljajo svoj komercialni 
uspeh, sicer pa intervjuvanec meni, da je odvisno, na kakšen način doseţejo ta 
komercialni uspeh. Ocenjuje, da je na slovenskem trţišču večina komercialnih 
ponudnikov materiala in storitev etično ustreznih. 
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Pristop komercialnih ponudnikov materiala in storitev do porabnikov je tudi preko 
vpliva na nadrejene, ampak ta vpliv ni moţno, glede na rezultate in intervju, definirati 
kot pozitiven oziroma negativen, je pa vsekakor priporočljivo, če je izveden pravilno, to 
pomeni, da obe strani uporabljata konstruktivne argumente pri izbiri materiala in 
storitev. 
Komercialni ponudniki pristopajo do zaposlenih v sterilizaciji na najrazličnejše načine, 
največkrat s poslovnimi sestanki, s promocijskim materialom, z darili nadrejenim, z 
organizacijo izobraţevanj, s plačilnimi pogoji in preko spleta. Končni uporabniki 
materiala in storitev poiščejo oziroma izberejo komercialnega ponudnika glede na 
kvaliteto njegovih storitev in strokovno podporo. Takšne pristope komercialnih 
ponudnikov smo pričakovali in hkrati ugotovili, da se premalo dogovarja o materialu in 
storitvah, ki bi bili ustrezni za strokovno in uspešno opravljanje dela zdravstvenih 
delavcev. Svetujemo več poslovnih sestankov, pri katerih bi v ospredju bili strokovna 
debata, izmenjava mnenj in informacij, ki pa morajo biti transparentni in v interesu 
doseganja čim boljše kakovosti sterilizacije. 
Komercialni ponudniki materiala in storitev poskušajo v večji meri predstaviti in prodati 
draţje izdelke, ki pa niso nujno boljše kvalitete. V primeru, da material oziroma 
storitve, ki so bile predhodno uporabljene, trenutno niso več dobavljive, zamenjajo z 
izdelkom niţjega cenovnega razreda, to pa včasih pomeni veliko razliko v kakovosti. 
Komercialni ponudniki se trudijo predstaviti izdelke oziroma storitve, ki so novi na 
trţišču, kar po trditvah zdravstvenih delavcev dobro vpliva na njihovo delo, ker jim 
velikokrat tudi izboljša samo kakovost opravljenega dela. 
Zdravstveni delavci trdijo tudi, da sploh nimajo stika s komercialnimi ponudniki 
materiala in storitev, ker se le-ti srečujejo zgolj z nadrejenimi.  
 
Primer prevelikih komercialnih interesov ponudnikov je bil izpostavljen tako v 
intervjuju z diplomirano medicinsko sestro, kot tudi v  intervjuju z zaposlenim v 
marketingu. Omenjata ga z agresivnim pristopom do končnega uporabnika, 
vsiljevanjem njihovih izdelkov in storitev, ne glede na posledice, ki lahko zaradi tega 
nastanejo. Zdravstvena stroka se lahko primerov prevelikega komercialnega interesa 
ubrani z veliko strokovnega znanja, raziskovanja na področju sterilizacije, optimizacije 
del; te lastnosti lahko pridobijo z udeleţbo na strokovnih izobraţevanjih, s 
samokritičnostjo, z raznimi sestanki o pogojih in postopkih dela v sterilizaciji v okviru 
delovnega tima, z optimiziranjem in evalvacijo delovnih nalog, z ustrezno 
dokumentacijo in s sledljivostjo opravljenih del, navsezadnje tudi z ustreznim 
strokovnim nadzorom osebja in njihovega dela. Pomemben faktor pri uspešnem delu z 
ustreznimi materiali oziroma storitvami je tudi strokovna in optimalna izbira delovnih 
strojev (sterilizatorji, termodezinfektorji, varilci vrečk …), kot tudi njihovo redno 
vzdrţevanje in servisiranje, ki naj bi ga izvajalo za to usposobljeno osebje. V našem 
primeru to velikokrat izvajajo zunanji komercialni ponudniki, od katerih moramo 
pričakovati ustrezno in strokovno opravljena dela, kot tudi stalno strokovno pomoč 
uporabnikom in njihovo prilagodljivost. Najbolj pomembna stvar, ki jo pričakujemo od 
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komercialnega ponudnika, mora biti upoštevanje poslovne etike, ki jo morajo poznati 
tudi zaposleni v sterilizaciji, da lahko prepoznajo slabe oziroma prevelike ambicije po 
lastnem komercialnem uspehu od zunanjih ponudnikov. 
Udeleţba na strokovnih izobraţevanjih s področja sterilizacije nam ponuja tudi kontakt 
s komercialnimi ponudniki materiala in storitev, kjer lahko to izkoristimo kot prvi 
kontakt s komercialnim ponudnikom in lahko ţe takrat ocenimo njegovo poslovno 
prakso. Strokovna izobraţevanja naj ne bodo izgovor za reklamo komercialnih 
ponudnikov, ampak skupen cilj k izboljšanju kvalitete dela in kakovosti sterilizacije. 
Zdravstveno osebje naj se strokovnih izobraţevanj udeleţuje redno, prav tako pa le-ta 
ne smejo biti smatrana kot obveza za izpolnitev pogojev podaljšanja licence, ampak 
doseganje višje kvalitete opravljenega dela. 
Za vodilne v zdravstveni stroki pa velja obveza, da omogočijo ustrezna strokovna 
izobraţevanja, ki se, kot pri zaposlenih v sterilizaciji, organizirajo samo enkrat letno. 
Ideja za boljšo izvedbo strokovnih izobraţevanj s stališča zaposlenih v sterilizaciji je, da 
bi le-ta lahko bila organizirana kot krajša nekajurna izobraţevanja, ki bi bila usmerjena 
na točno določen in omejen cilj. V sedanji praksi strokovna izobraţevanja potekajo več 
dni in je udeleţba na le-teh zelo omejena, saj se teţko nadomesti zaposlene, ki so na 
izobraţevanju. Takšna strokovna izobraţevanja bi se lahko izvajala mesečno oziroma 
mogoče tudi tedensko. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zdravstveni delavci oziroma zaposleni v sterilizaciji se morajo ustrezno izobraţevati, da 
bi pridobili ustrezno strokovno znanje, s katerim bodo lahko kvalitetnejše opravljali 
svoje delo. 
 
Anketa je pokazala, da so najbolj pomembni dejavniki pri izbiri komercialnega 
ponudnika materiala in storitev cena, kvaliteta in vse bolj tudi strokovna podpora. 
Opazimo, da nadrejeni v večji meri vplivajo na izbiro komercialnega ponudnika 
materiala in storitev. Kar pa iz ankete ni bilo moč razbrati, je to, ali ima tak vpliv 
negativne učinke na izbiro komercialnega ponudnika materiala in storitev. V intervjujih 
smo zasledili, da obe strani prakticirata strokovne sestanke oziroma posvete in se o 
odločitvah posvetujejo skupaj z nadrejenimi. Komercialni ponudniki največkrat 
pristopijo k zaposlenim v zdravstvu z organiziranjem sestankov, s pošiljanjem 
promocijskega materiala in z darili nadrejenim. Organizirajo tudi razna izobraţevanja. 
 
Znanje je podlaga za uspešno prepoznavanje in obrambo pred komercialnimi ponudniki 
materiala in storitev, ki v poslovnem svetu ne uporabljajo nobene etike dobrega 
poslovanja in v ospredje postavljajo samo čim večji komercialni uspeh.    
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POVZETEK 
Zdravstvo se oskrbuje v sodelovanju s številnimi komercialnimi ponudniki zdravil, 
medicinskih pripomočkov, drugega materiala in storitev za nemoteno delovanje stroke. 
Dobavitelje se izbira na najrazličnejše načine, kot so javni razpisi, z zbiranjem ponudb, 
s preferenčnim odločanjem odgovornih oseb itd. Izbira ni vedno optimalna, ker se lahko 
pojavijo različni interesi, tako s strani naročnika kot tudi s strani ponudnika, kar pa ni 
vedno v interesu stroke. 
Teoretičen del diplomskega dela predstavi sterilizacijo, njen potek, pogoje za 
sterilizacijo, vrste in inštrumente, ki nam zagotavljajo nadzor nad kakovostjo dela in 
dokumentiranje. Zajema tudi del zdravstvenega menedţmenta, ki je odgovoren za 
dogovore s komercialnimi ponudniki materiala in storitev in njihovo delovanje za razvoj 
zdravstva in boljšo oskrbo pacientov. Predstavljena je tudi stran, ki jo zastopajo 
komercialni ponudniki materiala in storitev, njihov pristop do končnih uporabnikov 
lastnih storitev, kot tudi zakonski predpisi, standardi in etični normativi, ki naj bi jih 
upoštevali.  
V empiričnem delu je predstavljena anketa, ki je bila izvedena med zaposlenimi v 
sterilizaciji v javnih in zasebnih ustanovah ter rezultati ankete. Opravljena sta bila dva 
intervjuja, in sicer z diplomirano medicinsko sestro, ki je odgovorna za naročanje 
materiala, in z zaposlenim v marketingu komercialnega ponudnika materiala in storitev.  
V diplomski nalogi je poudarjen pomen strokovnega znanja zdravstvenih delavcev v 
sterilizaciji pri boljši izbiri in uporabi materialov in storitev komercialnih ponudnikov. 
Ugotovili smo, da imajo nadrejeni veliko vpliva nad odločitvami o izbiri komercialnega 
ponudnika. Velik pomen anketiranci dajejo na strokovno pomoč, ceno in kvaliteto 
produktov. Komercialni ponudniki še zmeraj bolj tradicionalno pristopajo do 
zdravstvenih delavcev, to je s sestanki, s promocijskim materialom in z organizacijo 
izobraţevanj. 
Da bi zdravstveni delavci lahko prepoznali in se ubranili komercialnih ponudnikov 
materiala in storitev, ki v ospredje postavljajo samo svoj komercialni uspeh, se morajo 
strokovno izobraţevati, znanje prenašati v prakso, saj bo le vse to doprineslo h 
kvalitetnemu in k strokovnemu izvajanju nalog, ki jih opravljajo.   
Ključne besede: sterilizacija, etika, oskrba z materialom in storitvami, zdravstvena nega 
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SUMMARY 
Healthcare is supplied in collaboration with a number of commercial suppliers of 
medicines, medical devices, other material and services for the smooth functioning of 
the profession. Suppliers are chosen in a variety of ways: call for tenders, preferential 
decisions of the people in charge, etc. The choice is not always optimal; different 
interests may appear on both sides, the client’s as well as the provider’s, which is not 
always in the interest of the profession. 
Theoretical part of the thesis presents the sterilization process, how it takes place, what 
conditions must be met for successful sterilization, the types and instruments that 
provide control over the quality of work and documentation. It also includes the part of 
health management that is responsible for the arrangements with commercial suppliers 
of materials and services and how they would work in favour of the development of 
health care and better patient care. The thesis also presents the standpoint of commercial 
supplier of the materials and services, how they accede to the users of their services, as 
well as legal regulations, standards and ethical norms, which should be taken into 
account. 
The empirical part presents the survey, which was carried out among employees in 
sterilization in public and private institutions, and its results.  Two interviews were 
conducted, one with registered nurse, who is responsible for ordering materials and an 
employee in the marketing department of a commercial provider of materials and 
services. 
The aim of the thesis is to show how to improve the skills of health care professionals in 
sterilization section and thus provide better choice and use of materials and services 
from commercial providers. It has been found that superiors have great deal of influence 
over decisions on the choice of commercial providers. The respondents put great 
importance on technical assistance, price and quality of the product. Commercial 
providers are still more traditional in their approach to health care professionals that is, 
with meetings, promotional material and the organization of education and training.  
Health care professionals have to attend professional education and training courses, put 
knowledge into practice in order to recognize and defend themselves from commercial 
providers of materials and services that put their own commercial success before 
everything else. Only all of the above written things together will contribute to the 
quality and professional execution of the tasks they perform. 
Key words: sterilization, ethics, supply of materials and services, healthcare 
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PRILOGE 
PRILOGA 1:  ANKETNI VPRŠALNIK 
Spoštovani! 
Sem Boštjan Maher, študent Fakultete za vede o zdravju Izola. V diplomski nalogi Etika 
oskrbe z materialom in storitvami v sterilizaciji s stališča stroke zdravstvene nege ţelim 
s pomočjo ankete ugotoviti, ali imajo zdravstveni delavci oziroma zaposleni v 
sterilizaciji dovolj znanja in moţnosti, da se odločajo za dobavo kvalitetnega materiala 
in storitev. Prosim vas za nekaj minut vašega časa, da podate odgovore na spodaj 
navedena vprašanja, ker so vaši odgovori ključni za izvedbo diplomskega dela. Anketa 
je anonimna. 
1. Kateri dejavniki v največji meri vplivajo na izbiro komercialnega ponudnika 
materiala (sanitetni material, indikatorji sterilizacije … ) in storitev (validacija, 
redno vzdrževanje, servis in nakup aparatur)? 
 
2. V kolikšni meri nadrejeni vplivajo na izbiro ponudnika (1 – nikoli, 10 –  vedno)? 
Obkrožite ustrezno številko. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  
3. S kakšnim načinom komercialni ponudniki pristopajo do zdravstvenih 
delavcev? 
 
 
 
 
Zahvaljujem se vam za sodelovanje. 
Boštjan Maher 
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PRILOGA 2: INTERVJU Z DIPLOMIRANO MEDICINSKO 
SESTRO, KI JE ODGOVORNA ZA NAROČANJE MATERIALA IN 
STORITEV 
 
1. Kako poiščete ustreznega komercialnega ponudnika materiala in storitev? 
 
2. Kaj je za vas pomembno, da sklenete dogovor s komercialnim ponudnikom 
materiala in storitev oziroma kaj od njega zahtevate? 
 
3. Ali kvaliteta trpi na račun cene materiala oziroma storitve? 
 
4. Ste se ţe srečali ali sodelovali s komercialnim ponudnikom materiala in storitev, 
ki je imel v ospredju lasten komercialni uspeh? 
 
5. Mislite, da obstaja veliko takšnih komercialnih ponudnikov? 
 
6. Kako ste ugotovili, da ima komercialni ponudnik materiala in storitev v ospredju 
lastni komercialni uspeh? 
 
7. Kako, če sploh, nadrejeni vplivajo na vašo odločitev pri izbiri komercialnega 
ponudnika materiala in storitev? 
 
PRILOGA 3: INTERVJU Z ZAPOSLENIM V MARKETINGU 
KOMERCIALNEGA PONUDNIKA MATERIALA IN STORITEV 
 
1. Kako poiščete svoje potencialne kupce? 
 
2. Ali je zaradi niţje cene izdelkov oziroma storitev kvaliteta le-teh slabša? 
 
3. Ali mislite, da je veliko komercialnih ponudnikov materiala in storitev, ki v 
ospredje postavljajo lasten komercialni uspeh, koliko? 
 
4. Kaj od vas pričakujejo bodoči poslovni partnerji? 
 
5. Ali mislite, da boste z vplivom na vodilne v ustanovah hitreje sklenili 
partnerstvo? Mogoče poznate kakšen primer?  
 
  
  
PRILOGA 4: IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
 
 
